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心臓の収縮（ポンプの働き）�
6.Ⅰ度房室ブロック�
�
�
�
�
�
�
心房が興奮してから心室が興奮
するまでの時間が単に延びてい
るものをいいます。睡眠時や安
静時に迷走神経（副交感神経）
の働きが強くなるとのびること
がありますが、この場合は運動で
正常に戻るので病的意味合いは
ありません。�
7.Ⅱ度房室ブロック�
心房を興奮させた電気の流れが
一部心室に伝わらなくなる異常
をいいます。これには２つのタイ
プがあります。一つは房室結節
を通過するのに徐々に時間がか
かるようになり、ついに伝わらな
くなる場合でWenckebach型
と呼ばれます。もう一つは心房
を興奮させた電気の流れが突然
伝わらなくなるものでMobitzⅡ
型と呼びます。Wenckebach型
は必ずしも病的意味合いはなく、
迷走神経の働きが強いとおこる
ことがありますが、MobitzⅡ型
は重要な房室結節の問題で必ず
詳しい検査を受ける必要があり
ます。�
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8.Ⅲ度房室ブロック�
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心房を興奮させた電気の流れが
全く心室に伝わらないものをいい
ます。このため、洞結節からの正
常な歩調取りではなく心室や房室
結節からの調律となります。この
場合、心拍は遅くなり脳への血流
が減少して失神することがありま
すので厳重な注意を要する不整
脈の一つです。�
�
　心房が洞結節からの刺激で興
奮（収縮）した後、心室に電気的な
興奮が移り収縮することで血液が
心臓から送り出されます。この心
房から心室までの電気の流れは、
房室結節という中継点を介して伝
わります。ここでは心房が収縮し
て血液が心室に充満するまでの
時間の"ため"が作られます。しかし、
この中継点で異常な遅れを生じる
ことがあり、これを房室ブロックと
呼んでいます。程度によりⅠ度、
Ⅱ度、Ⅲ度の３つに分けますが、Ⅰ
度とⅡ度の一部は迷走神経という
自律神経により影響を受けている
ためで必ずしも病的なものでは
ありません。Ⅱ度の一部やⅢ度は
病的意味合いが強くなりますので
注意が必要です。先天性の心臓病、
心筋炎など心筋の病気、心臓の手
術後やジギタリスという強心剤を
服用時にみられることがあります。�
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滋賀医科大学附属病院TOPICSは、患者さんに役立つ保健医療情報の提供を目的として発刊されています。�
¡患者さん本位の医療を実践します。�
¡信頼・安心・満足を与える病院を目指します。�
¡あたたかい心で最先端の医療を提供します。�
¡地域に密着した大学病院を目指します。�
¡世界に通用する医療人を育成します。�
¡健全な病院経営を目指します。�
滋賀医科大学医学部附属病院では  よりよい医療の実践に向けて-
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9.期外収縮�
　洞結節以外の所から、予期さ
れるより早くに出る電気的な刺
激を期外収縮といいます。心房
や房室結節から出るものと心室
の心筋から出るものとがあり、前
者を上室性、後者を心室性と呼
びます。�
1)上室性期外収縮：心房性と房
室結節性とがありますが、いずれ
も心室の中では正常に電気の流
れが伝達され心室は正しく収縮
できるので問題ない場合がほと
んどです。ただ、数カ所から期外
収縮が出たり、連発する場合は
検査が必要です。�
2)心室性期外収縮：心室内で正
常な電気の流れをしないので正
しいポンプの働きができず、脈が
とぶ原因となります。多発する場
合や連発する場合、さらに複数
個の部位から出るものは心筋の
障害によることがあり、危険な心
室性頻拍を引き起こす可能性が
あります。短時間の心電図記録
では全てが分かるわけではない
ので、単発の場合でも24時間の
心電図記録（Holter型心電図）
や運動負荷心電図で期外収縮の
正確な診断を受けたほうが良い
と考えられます。�
10.早期興奮症候群�
心臓を収縮させる電気の流れが
心房と心室の間の正常な経路以
外にバイパス（副伝導路）を通っ
て伝わる場合があります。この
場合、バイパスを通ってきた電気
の流れは正常の経路より早く心
室に到達し、心室の一部を興奮
させてしまいます。これを早期
興奮症候群といいます。これが
問題となるのは、電気の流れの
時間差により突然心臓の拍つ数
が速くなるからです。これを発作
性上室性頻拍と呼びます。心拍
数が180から200以上になるこ
とがあり、この場合は動悸や胸の
不快感を伴います。心電図のパタ
ーンからWPW症候群とLGL症候
群がありますが、前者で発作性上
室性頻拍がみられるのは８％くら
いとされています。 �
11.QT延長�
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�
心室が興奮し始めてから回復す
るまでの時間をQT時間といいます。�
電解質の異常や薬剤により、ある
いは心筋の障害で生じますが、問
題となるのは特発性（家族性）の
QT延長症候群です。時に心室性
期外収縮が引き金となって心室
細動という極めて危険な不整脈
を来す可能性があるからです。遺
伝子が明らかとなっていますので、
家族内に失神や突然死した人が
あれば要注意です。QT延長をい
われた場合は必ず医療機関で精
密検査を受けましょう。�
もうお分かりのように、不整脈に
早く気づいて正しい治療を受けれ
ば突然死を未然に防ぐことができ
るのです。心電図検診で精密検査
を受けるようにいわれた場合はも
ちろん、胸の痛みや動悸、その他
何か気になることがあれば、まず
病院を受診してください。24時
間心電図の記録ができるHolter
型心電図検査、運動中の心電図記
録ができるTreadmill運動負荷心
電図検査、さらに必要なら心臓カ
テーテル検査やカテーテルによる
不整脈の治療を行っています。�
�
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